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1． ベバシズマブによる腸管穿孔の術後創傷治癒不全に陰圧
閉鎖療法を用いた非小細胞肺癌の 1例
伊藤　拓，今井　俊，石井大介，伊藤　誠，山内圭太，露崎
淳一，家里　憲，黒田文伸（済生会習志野）
症例は66歳男性。肺腺癌Stage IVに対し，CDDP＋PEM＋
BEVにより初回治療を開始。Day10に腸管穿孔を発症し，緊
急開腹手術となった。術後，創部の癒合不全により創離開を
来した。閉鎖陰圧療法を行うことで創部は治癒し，その後，
肺癌に対する治療を再開することが出来た。BEVによる腸管
穿孔や創傷治癒遷延の副作用は知られているが，開腹術後に
閉鎖陰圧療法を用いた例は少ないため，報告する。
2． 全身臓器障害を来したマイコプラズマ感染症に対し集学
的治療で改善した 1例
丸山香苗，漆原崇司，斎藤幹人，池田英樹，橋本弥永子，篠
崎俊秀（君津中央）
61歳男性。 1週間前からの発熱，咳嗽，呼吸困難で前医を受
診した。炎症反応上昇と両側肺野の浸潤影から肺炎の診断で
入院となったが，入院翌日に肝・腎機能障害が出現したた
め当科へ転院となった。血液検査ではAST 1158U/L，ALT 
247U/L，BUN 47.5㎎/dL，Cre 4.89㎎/dL，CK 60400U/Lと
肝・腎機能障害および横紋筋融解症に矛盾しない所見を呈し，
胸部CTでは両側肺野にair bronchogramを伴う浸潤影を認め
た。非定型性肺炎およびそれに対する免疫応答による全身臓
器障害の可能性を強く疑い，levofloxacinおよびステロイドを
投与し，ICU入室の上，持続緩徐式血液濾過透析を開始した。
治療開始後に血清マイコプラズマ抗体320倍が判明しマイコプ
ラズマ感染症の診断となった。肺炎および肝機能障害は速や
かに改善しCK値も低下したが，腎機能障害は遷延し ICU退
室後も 1ヶ月間の血液透析を必要とした。マイコプラズマ感
染症は種々の臓器での合併症が報告されており，マイコプラ
ズマ抗体の交差反応，免疫複合体沈着によるⅢ型アレルギー
など，宿主の過剰な免疫応答が関与すると考えられている。
本症例では，早期からマイコプラズマ感染症を念頭に置きス
テロイドの投与や腎代替療法を施行することで改善が得られ
た。文献的考察を加えて報告する。
3． ペムブロリズマブ投与中止後に免疫関連胆管炎を発症し
た肺腺癌の 1例
高木賢人，西村大樹，白石結佳，野口直子，丸岡美貴，安田
直史，江渡秀紀（国立病院機構千葉医療センター），伊藤健治，
田村　玲，芳賀祐規，大内麻愉（同・消化器内科）
【症例】68歳男性。X- 1年12月に肺腺癌，cT3N2M0，cStage 
3ⅢBと診断。放射線療法併用は肺の気腫化・線維化が強くリ
スクが高いと考え，化学療法単独で治療の方針とした。PD-
L1 TPS 90％であり， 1次治療としてX年 1～ 5月にペムブ
ロリズマブを投与。 5月のCTで原発巣の再増大を認めPDと
判断し， 2次治療としてCDDP＋PEMを開始し治療を継続し
た。X年 7月に発熱および心窩部痛を主訴に受診。炎症反応
および肝胆道系酵素の上昇を認め，急性胆管炎として抗生剤
投与を開始した。しかし症状や検査所見の改善がみられず，
追加のMRCPの所見から硬化性胆管炎が疑われた。ペムブロ
リズマブによる免疫関連胆管炎と判断してステロイドの投与
を開始し，症状や検査所見は改善した。【考察】免疫チェック
ポイント阻害薬に起因する免疫関連有害事象は多岐にわたる。
硬化性胆管炎は報告が少ないが，肝胆道系酵素上昇の際には
考慮すべきである。また本症例はペムブロリズマブ中止後 1
カ月以上経過してから発症しており，投与中止後も副作用の
発現に注意が必要である。
4． 急速に進行する右片側全肺野器質化肺炎に対し右肺全摘
術を施行した 1例
堀内　大，今本拓郎，外山真一，弥富真理，山本　司（千葉
労災），松本寛樹，塩田広宣，守屋康充，安川朋久（同・呼吸
器外科）
【症例】62歳男性，【現病歴】生来健康な男性であり2018年 2
月初旬より発熱，湿性咳嗽が出現し細菌性肺炎の診断で近医
へ入院となった。抗菌薬投与するも画像所見，臨床症状とも
に増悪傾向にあったため当院転院となった。胸部CTでは右
肺野全域にわたり嚢胞性病変を認め，感染を契機とした強い
炎症性変化と考え広域抗菌薬とステロイドを併用し加療開始
した。同治療奏功せず第 9病日に気胸を合併し胸腔ドレナー
ジを施行したが右肺の荒廃は止まらず，機能回復を見込め
ないため第14病日に右肺全摘術を施行した。術後大きな合併
症なくHOT導入の上第29病日に退院となった。手術検体の
病理診断はOrganizing pneumonia with hemosiderin-laden 
macrophages proliferation in the alveolar spacesという結果
であり片側性に認められた非典型的な器質化肺炎を経験認め
報告する。
5． 手術を契機に発症したPembrolizumabによる薬剤性肺
障害の 1例
葉山奈美，藤田哲雄，鈴木友里，天野寛之，中村　純，中村
祐之（船橋市立医療センター），平野　聡（同・腫瘍瘍内科），
清水辰一郎（同・臨床病理），斎藤優雅，荒牧　直，一ノ瀬修
二（同・呼吸器外科），多部田弘士（同・緩和ケア内科）
【症例】65歳女性。【現病歴】検診で胸部異常陰影を指摘され
当科紹介となった。胸部CTで右中葉に径35㎜大の腫瘤を認
め，同部位からの経気管支生検にて扁平上皮癌を検出した。
右上下葉にも小結節を認めたため，右中葉肺扁平上皮癌・多
発肺転移cT4N0M0 Stage IIIAと診断した。【経過】低肺機能
であり，手術のリスクを考慮し化学療法の方針とした。PD-
L1 TPS 85%であったため，1st lineとしてPembrolizumabを
開始し，右中葉腫瘤の縮小を認めた。しかし，12サイクル施
行後も右中葉腫瘤以外の多発肺小結節は著変を認めず，肺転
移ではなく陳旧性変化と考えた。初診時の病期をcT2aN0M0 
Stage IBと変更し，右中葉切除術を予定したが，胸膜の癒着
が強く剥離困難で右中葉部分切除となった。術後 8日目に胸
部単純X線で左下肺野に新規に浸潤影を認め，抗菌療法を施
行するも陰影は増悪した。胸部CTでは，両下葉に広範囲に
すりガラス影を認め，臨床経過よりPembrolizumabによる薬
剤性肺障害と診断した。ステロイド治療により，陰影は軽快
した。【考察】Pembrolizumab投与後に，手術を契機に発症
した薬剤性肺障害の 1例を経験したため，若干の文献的考察
を加えて報告する。
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6． 化学療法と療養環境の調整により自宅退院に至ったPS
不良のEGFR遺伝子変異陽性肺腺癌の 1例
齋藤幹人，丸山香苗，池田英樹，橋本弥永子，漆原崇司，篠
﨑俊秀（君津中央）
47歳男性。目眩と嘔気，体動困難を主訴に前医を受診し，脳
に腫瘍性病変を認めたため当院脳神経外科を紹介受診した。
脳幹部の粗大な転移性脳腫瘍と左下肺野の結節を認め，左肋
骨，胸骨，右骨盤に骨破壊を伴う骨転移を認めた。上記より
全身転移を伴う肺癌を疑われ当科紹介となった。当科紹介時
体動や体交時に眼球上転や無呼吸発作を認めるなど非常に急
変リスクの高い病状であった。局所麻酔下に肋骨転移を体表
から穿刺し，EGFR変異陽性（Exon19欠損）肺腺癌の診断と
なったため，ゲフィチニブを開始した。ゲフィチニブ開始後
神経所見は次第に改善し，画像上も脳転移を含め病変はいず
れも縮小を認めた。骨盤の放射線照射とオピオイド導入によ
り疼痛コントロールは良好となったが，右骨盤の骨転移のた
め荷重は出来ず，最終的なADLは車椅子移乗自立程度に留
まった。高齢の母と二人暮らしであり，またこれまで生来健
康な若年者であるだけに病状の受け入れに時間を要し今後の
療養に関する不安も強くあったが，介護保険サービスや訪問
診療，訪問看護など社会的な調整を行うことで自宅退院を果
たした。今後化学療法など肺癌への治療が発達し肺癌の長期
予後が見込めるようになる程に，いかに地域社会に戻すかと
いう点が重要になると考えられる。本症例は療養環境に恵ま
れない背景でありながら社会的調整によって自宅退院を果た
した教唆に富む症例と考えられるため，考察を交え報告する。
7． 手術中胸膜プラークを確認し石綿関連肺がんと判断した
1例
廣石拓真，佐久間典子，松村琢磨，高村智恵，河野正和，戸
島洋一（東京労災）
症例は78歳男性で，長年旧国鉄で電車車両の整備作業に従事
し，石綿曝露歴がある。喫煙歴は20本×50年。両肺に蜂巣肺
を伴う線維化があり，石綿健康管理手帳健診でフォローされ
ていたが，右下葉胸膜下に濃厚陰影が出現。経時的に増大し
たため術前 1か月よりピルフェニドンを投与して手術（右S8
部分切除）を施行し，扁平上皮癌（pT1bN0M0）と診断した。
胸部CTでは明らかな胸膜プラークを認めず，手術検体で計測
した石綿小体数は2700本/g乾燥肺と5000本に満たなかったが，
手術中に胸膜プラークを確認したため，石綿関連肺がんとして
労災申請を行った。患者は術後40日目（ピルフェニドン中止10
日後）に間質性肺炎の急性増悪を発症したが，ステロイドパル
ス，リコモジュリン，ピルフェニドン再開などの治療によって
快復した。肺がんの発症リスクを 2倍以上に高める量の石綿曝
露歴があったとみなされる場合に石綿による肺がんと判定する
が，画像所見から判断に迷うケースも少なくない。その理由は，
肺線維化所見があっても石綿肺とは断定できないこと，薄い胸
膜プラークはHRCTでも判断できない場合があること，などで
ある。本例のような手術施行例では肉眼的な胸膜プラークの確
認や石綿小体の計測が重要である。
8． 一般総合病院における結核診断の遅れの要因
佐々木篤志，清水秀文，川目千晶，堀江美正，溝尾　朗（JCHO
東京新宿メディカルセンター）
【背景】当院の所在地である東京都新宿区は，結核罹患率が人
口10万人あたり33.6人/年と多い。当院での結核患者の報告も
稀ではなく，その特徴や課題を検討した。【方法】2014～2018
年に当院で結核発生届けが提出されている患者を抽出し，後
方視的に検索した。入院・外来別および入院後に喀痰抗酸菌
塗抹陽性となった患者の特徴を検討した。【結果】当院で 5
年間に診断された結核患者は44名で，そのうち肺結核は34名
であった。21名が入院患者で，23名が外来患者であった。入
院後に喀痰抗酸菌塗抹陽性と判明した患者は10名いた。10例
のうち，結核を入院時に想定できていなかった症例は 6例で
あった。 6例のうちわけとしては，他科に入院していた症例
が 2例，救急外来から呼吸器内科に入院した症例が 2例，呼
吸器外来から入院した症例が 2例であった。呼吸器外来から
入院に引き継がれた症例に関しては，既往に肺癌や間質性肺
炎がある患者であった。【結論】総合病院では，肺炎の患者を
他科の医師が診察することも多く，他科に入院した患者や夜
間・休日時間帯に入院した患者では結核が鑑別診断に挙がっ
ていないことがあり，結核罹患率が高い地域であることなど
の啓蒙が引き続き必要である。また，呼吸器内科医も既存疾
患だけにとらわれずに結核を鑑別に挙げる姿勢が欠かせない。
9． Nivolumab投与中に生じた劇症型抗リン脂質抗体症候群
の 1例
宮腰　純，村田研吾，橘　昌利，竹内孝夫，北園美弥子，和田
曉彦，高森幹雄（多摩総合医療センター・呼吸器・腫瘍内科）
症例は78歳男性。X- 2年胃癌に対し幽門側胃切除が行われた。
翌年，腹腔リンパ節に術後再発を認め，PAC＋Ram，TS-1 
の抗癌化学療法が行われた。しかしこれらの化学療法に対し
てPDとなり，X年 8月よりニボルマブが導入された。 4サ
イクル行った後に急性呼吸不全を生じて緊急入院となった。
胸部HRCT上両側に肺門部優位のすりガラス陰影が認められ
た。抗リン脂質抗体が陽性となり，下肢超音波検査では両側
のヒラメ筋内に血栓が認められ，劇症型抗リン脂質症候群が
疑われた。人工呼吸管理や血漿交換などは希望されず，ステ
ロイドパルス療法，免疫グロブリン大量療法および抗凝固療
法を行ったが，改善とぼしく，入院第16病日に死亡退院となっ
た。Autopsy imagingおよび病理解剖で血栓症および微小血
栓塞栓症が認められ，劇症型抗リン脂質抗体症候群と診断し
た。免疫チェックポイント阻害薬の有害事象としての劇症型
抗リン脂質抗体症候群の報告はなく，文献的考察を加え報告
する。
10． 早期診断治療により救命しえた進行胃癌Pulmonary tumor 
thrombotic microangiopathy（PTTM）の 1例
北原慎介，石田友邦，桑原聖和，井坂由莉，岡谷　匡，川述
剛士，田中健介，鈴木未佳，福岡みずき，河野千代子，山田
嘉仁（JR東京総合）
症例は69歳男性。X年 7月11日に呼吸困難で前医受診し，
COPD急性増悪の診断で入院した。全身ステロイド投与でや
や改善を認めたが，精査加療のため，当院に転院した。来院
時喘鳴を聴取せず，X- 1年10月に前医で進行胃癌に対する胃
部分切除を施行し，術後化学療法中であること，呼吸困難の
経過が急性であることから，肺動脈塞栓症の鑑別のため，造
影CTを施行したが明らかな血栓は認めなかった。しかし，
心臓超音波検査で右心負荷所見が著明でCEAの上昇も認め
たことからPTTMを疑い，第 2病日に右心カテーテル検査を
施行した。mPAP 39㎜Hgと高値で，肺動脈血細胞診でclass 
Vであったことから胃癌によるPTTMと診断し，抗癌剤治
療weekly nab-PTXを開始し，一時期肺血管拡張剤も併用し
た。呼吸状態改善したため，第57病日に退院となり，現在外
来で化学療法継続中である。PTTMは1990年にvon Herbay
らによって最初に報告された疾患概念である。今回我々は，
PTTMを早期に鑑別に挙げ，救命しえた 1例を経験したため，
若干の文献的考察を加えて報告する。
11． 乳び胸水で発見された濾胞性リンパ腫再発の 1例
勝又　萌，三輪　聖，松山　亘，美甘真史，加藤史照，小笠
原　隆，笠松紀雄（浜松医療センター）
症例は61歳男性で， 3年前に濾胞性リンパ腫（WHO Grade 
3a）で当院血液内科にて化学療法（R-CHOP療法）後に外来
経過観察となっていた患者。咽頭痛と頭痛を主訴に近医を受
診し，感冒の診断で投薬を受けたが改善しなかった。徐々に
咳嗽も出現したため近医を再診したところ，胸部単純X線写
真で左胸水貯留を認めたことから当科紹介受診した。胸腔穿
刺で乳白色混濁した滲出性胸水を認め，胸部CTでは縦隔・
肺門部リンパ節の腫大が認められた。濾胞性リンパ腫の再発
に伴ったリンパ管閉塞から乳び胸水をきたしている可能性が
示唆されたため，当院血液内科入院の上で再度化学療法（BR
療法）導入の方針となった。この間，左胸水はさらに増量傾
向となったため入院後に再度胸腔穿刺施行したところ，乳白
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色混濁した滲出性胸水を認め，TG 668㎎/dL，T-chol 91㎎/
dL（血清T-chol 165㎎/dL）と乳び胸水の診断基準を満たし
た。胸水細胞診は陰性であったが，入院後の再検では胸水中
可溶性 IL-2受容体は高値を認めており，濾胞性リンパ腫再発
に伴う乳び胸水として矛盾しない結果と考えられた。乳び胸
水の原因は外傷や手術，悪性腫瘍，特発性など多岐にわたる。
海外の報告では悪性腫瘍の中でも悪性リンパ腫が最多とされ
ているが，日常診療で遭遇することはまれである。乳び胸水
をきたした症例においては，本症例のように悪性リンパ腫を
考慮することが必要と考えられたため，若干の文献的考察を
加えて報告する。
12． 関節リウマチに対するトシリズマブ投与中に広範な浸潤
影を呈した肺Mycobacterium intracellulare症の 1例
竹田健一郎，藤田侑以子，宮下晃一，堤　あかり，小林　健，
河野雅人，三木良浩，橋本　大，中村秀範（聖隷浜松）
症例は75歳女性， 4年前に関節リウマチと診断された。タク
ロリムス，プレドニゾロン，アバタセプトなどの投与で十分
な治療効果が得られず， 1年 4ヶ月前からPSLに加えてトシ
リズマブによる治療が開始されていた。入院 6日前より微熱
と湿性咳嗽を自覚し，肺炎の診断で当科に紹介入院となった。
胸部CTでは左肺上葉舌区と下葉S6主体にair bronchogram
を伴う浸潤影を認めた。細菌感染を疑いセフトリアキソンを
投与したが，症状・画像所見ともに改善せず。器質化肺炎や
真菌感染などを疑い第 6病日に気管支鏡検査を施行したとこ
ろ，気管支洗浄液と肺組織からMycobacterium intracellulare
が培養され，経気管支肺生検でも肉芽腫を認めた。肺非結核
性抗酸菌症と確定診断し多剤併用療法を行ったところ，陰影
と症状の改善を認めた。トシリズマブ投与中の非結核性抗酸
菌感染は比較的まれであり，画像所見の経過についても文献
的考察を含めて報告する。
【教育講演】
非小細胞肺がん : 急速に進歩するがん薬物療法－がん治療の
目的について考える－
岩澤俊一郎（千大）
近年の非小細胞肺がんに対する薬物療法の進歩は急速であり，
多数の分子標的治療薬が臨床応用されるとともに，2015年12
月に免疫チェックポイント阻害薬（ICI: Immune Checkpoint 
Inhibitor）であるニボルマブ（オプジーボⓇ）が国内承認され
て以降，がん免疫療法によってその加速度はさらに増してい
る。ICIの導入から 3年の間に数多くの知見が得られるとと
もに，Ⅲ期化学放射線療法後の維持療法や，進行期への多剤
併用療法が実臨床で活用され，これまでとは大きく異なる臨
床効果が得られている。一方，免疫介在性有害事象（imAE: 
immune-mediated Adverse Event）と呼ばれる多彩な病態へ
の対策が課題となっている。新規治療を効果的に活用するた
めには適切な支持療法が不可欠であるが，治療戦略の発展が
急速であるあまり，これらの新たな課題への支持療法の進展
が遅れているのではないかという懸念が存在する。さらに，
肺がんにおける緩和ケアの重要性はきわめて高いにも関わら
ず，医療者・患者ともに，依然として肺がん治療の柱として
の緩和ケアについての認識が不十分であるという現状も存在
しており，進歩するがん薬物療法をとりまく基本的な治療に
ついても検証と実践が必要であると考えている。エビデンス
を基に，現状と今後の展望を鑑み，がん治療の目的とはなん
であるのかについて今一度考えてみたい。
間質性肺炎 : 分類から治療反応性を考慮する時代へ
巽　浩一郎（千大）
特発性間質性肺炎 IIPsは臨床（画像）病理分類の国際的変遷
をうけて，日本の IIPs分類も変遷を繰り返していた。治療薬
としては，ステロイド薬，免疫抑制薬が主体であり（cellular 
NSIPはステロイド治療が奏効するため，その認識は重要で
あった），急性増悪に対してはステロイド治療の効果を一定
範囲で認めるという認識であった。抗線維化薬の登場は特
発性肺線維症 IPFの概念そして治療にパラダイムシフトを起
こした。IIPsの分類と鑑別診断は病型分類（phenotype）を
意識して，さらに治療反応性を考慮する時代に変遷してき
た。IPFの炎症は最も強力な抗炎症薬であるステロイド抵抗
性である。持続する肺傷害に対する修復機転の異常が線維化
につながると考えられ，線維化を抑制するという発想の転換
が生じた。抗線維化薬としてピルフェニドン，ニンテダニブ
が登場して，比較的早期の IPF症例の方が，呼吸機能低下を
より抑制しうることが示されている。進行性線維化を伴う間
質性肺疾患（PF-ILD: progressive fibrosing interstitial lung 
disease）において，どのような病態に対して抑制効果がある
のかは現在臨床試験進行中である。IIPs患者への入り口は画
像診断である，病理診断にまで至る症例は少ないため，臨床
画像診断，そして病態診断（判断）が重要であるが，現時点
で診断・治療戦略に対する明確な回答は得られていない。
呼吸器疾患に伴う肺高血圧症 : 呼吸器内科医としてUnmet 
Medical Needsに如何に貢献するか?
坂尾誠一郎（千大）
特発性肺線維症（IPF）や慢性閉塞性肺疾患（COPD）は肺
高血圧症（PH）が合併すると予後が悪化する。本邦には IPF
患者が約10万人，COPD患者が約530万人いて，PHの有病率
が各々 8.1～14.9％，1.1％であるため約 1万人の IPFに伴う
PH（IPF-PH），約 5万人のCOPDに伴うPH（COPD-PH）患
者がいる。2018年 2月の国際会議で，PHの診断基準が平均肺
動脈圧25㎜Hg→20㎜Hgと緩和されたため，今後 IPF-PHお
よびCOPD-PH症例はさらに増えると予想される。その治療
として肺動脈性肺高血圧症（PAH）治療薬が試されたが，多
くの前向き研究で良好な結果には至らず，世界的にもエビデ
ンスがない（2015年ESC/ERSガイドライン）。しかし本邦で
は皆保険制度があり，リアルワールドでPAH治療薬が用いら
れる症例も多く，IPF-PHやCOPD-PHに対してエビデンスが
ないまま適応外使用されている現状に懸念がある。実際PAH
治療薬の有効な症例も存在し，その鑑別を目ざした前向き研
究の実施が IPF-PHおよびCOPD-PHにおける喫緊の臨床的
課題である。本教育講演ではこの呼吸器疾患に伴う肺高血圧
症（Lung-PH）にフォーカスする。病態解説から実臨床まで，
bench-to-bed sideおよびbed side-to-benchのコンセプトから，
呼吸器内科としてLung-PHのUnmet Medical Needsに如何に
貢献できるかを考えたい。
【帰朝報告】
2年間の米国研究留学を振り返って
留学先 : University of Illinois at Chicago, U.S.
川崎　剛（千大）
医師になった後の進路には，各人の希望のみならず，とりま
く環境など様々なことが影響するかと思います。大学院進学
は進路の一つですが，大学院修了後の進路として，留学の可
能性が頭をよぎる方も少なくないかもしれません。しかし，
留学の意義を見出し，その具現化にあたり必要な情報を集め
るのは容易ではなく，困難を感じる方も多いかと思います。
私は2016年 4月から2018年 3月までUniversity of Illinois at 
ChicagoのDr. Dudekのラボに基礎研究留学をさせて頂きま
した。私の留学先と医局とのつながりは，過去にはなく，留
学先を決定するところから，苦労と不安がありました。渡米
後も不慣れな英語を駆使しながらの生活となり，余裕はあり
ませんでしたが，帰国して振り返ってみると，自分にとって
最高のラボに留学させて頂けたと感じており，留学生活を通
して得られたことを改めて認識しています。本発表では，ま
ず私がどのように留学先を決定し，実現に至ったか，また留
学中にどのようなことを感じ，何を得ることができたのか，
などを含めてお話する予定です。このような機会を頂けたの
は，これまで千葉大学呼吸器内科を支えてきてくださったす
べての方のおかげです。関係者の皆さまに感謝の意を込めな
がら，ご報告させていただきます。また，今後留学を検討す
る方々にとって，行動や心構えの手掛かりとなり，一人でも
多くの方の留学実現につながれば幸いです。
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幼児を抱えて夫婦揃っての研究留学 : ロサンゼルスの澄み
切った青空の下で
重田文子（千大）
私は2015年 8月から2017年12月まで約 2年 4カ月，University 
of California, Los Angeles（UCLA: カリフォルニア大学ロサン
ゼルス校） Molecular, Cell and Developmental Biologyへ研究
留学させていただきました。UCLA Radiologyへ留学した夫共
に，留学開始当時 2歳の娘を抱えての研究生活は想像以上に
大変でしたが，二度と味わうことは出来ないであろう非常に刺
激的な毎日を送ることが出来ました。今回の発表では，研究留
学を決めた経緯・実際の生活・研究内容・海外育児で良かっ
たこと困ったこと等をお話致します。研究留学は，留学地・受
け入れ先・家族の状況・運などで大きく変わると思いますの
で，あくまでも一個人の経験談として聞いてください。その中
で，“小さな子供がいても研究留学をしてみたい !”という女性
医師の方々やそのような奥様を持つ男性医師の方々に，少しで
も参考になるお話が出来れば嬉しいです。そしてこの研究留学
を後押しして下さった呼吸器内科に感謝の意を込めて，この貴
重な体験から私が何を学び，そして今後どのように当科に還元
していきたいと考えているかをお伝えしたいと思っています。
